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COPD «Basistherapie» 



COPD Pathophysiologie 

     

Emphysem Chronische 
Bronchitis 

Obstruktive 
Ventilationsstörung 





Warum soll eine LVR bei COPD sinnvoll 
sein? 
 
• Ueberblähung mit Abflachung und Dysfunktion des 

Zwerchfells / Interkostalmuskeln  
• Kompression des Lungenparenchyms 
•  „Elastic Recoil“: natürlich elastische Retraktionskraft der 

Lunge 
• Weniger dynamische Ueberblähung 
• Bessere linksventrikuläre Füllung aufgrund vermindertem 

intrathorakalem Druck 



The National Emphysema Treatment Trial 
Research Group 



Lungenvolumenreduktionschirurgie 



Ein- / Ausschlusskriterien 



Hochrisikopopulation 
• FEV1 < 20% 
• DCO < 20% 



Ein- / Ausschlusskriterien 



Resultate: Ueberleben 
oberlappenbetont, stark eingeschränkte körperliche Leistungsfähigkeit 

NETT Trial. NEJM 2003. 



Resultate: körperliche Leistungsfähigkeit 
oberlappenbetont, körperlich stark eingeschränkt 

NETT Trial. NEJM 2003 



Resultat nach LVRS 

NETT Trial. NEJM 2003 

LVRS bei oberlappenbetontem Lungenemphysem 
-  Ueberleben 
-  Leistungsfähigkeit 
-  Lungenfunktion 
-  Weniger Exazerbation 
-  Dauer 3- 5 Jahre 



Komplikationen nach LVRS 
•  30% 
•  Luftfisteln 
• Respiratorische Insuffizienz 
• Pneumonien 
• Mortalität 5.5% nach 90 Tagen, USZ: 1% 
• Mediane Hospitalisationszeit 12 Tage 



Bronchoskopische LVR 



Bronchoskopische Verfahren 
1. Ventile 

Exspiration Inspiration 



Sciurba et al. A randomized study of endobronchial valves for advanced 
emphysema. NEJM 2010.  



Heterogenität/ Fissuren 



Inkomplette Fissuren                  Kollateralventilation 

•  «Kurzschlüsse»  
•  Integrität unabhängig vom 

COPD Stadium 
•  ROF 80%, LOF 70%, RHF 

60% 

   



Kollateralventilation 

Keine Kollateral-
Ventilation (CV-)  

     Kollateral-Ventilation 
(CV+) 



Resultate 

 
Vorteil 
Reversibel 
 
* p<0.05 

1)  Venuta et al. Long-term Follow-up after bronchosccopic lung volume reduction in patients with emphysema. Eur Respir J 2012 
2)  Davey et al. Bronchoscopic lung volume reduction with endobronchial valves für patients with heterogeneous emphysema. «Believer Studie « 
3)  Endobrnochiale Valve Treatment versus standart medical care in Patients with Emphysema. J am Respir Crit Care med. 2015 «STELVIO» 
4)  Park et al. International Journal of COPD. 2015 

 FEV1 nach 3 - 6 Monaten  RV, RV/TLC   6 Min. Gehtest 
  

1)  +0.22 (25%)*   -800ml (14%)*   +102m  * 
2)  +0.06 (8.77%)*   -260ml (3.95%)  *  +33*   
3)  (22.7%)  *   -831ml*    +106m*   
4)  +0.24 L       + 50m 



Zahlen bronchoskopische LVR mittels 
Ventilimplantation 
-  Durchschnittliche Hospitalisationszeit 5 Tage 



Bronchoskopische Verfahren 
2 Coils 



Resultate Coils 

Deslee et al. Lung volume reduction coil treatment for patients with severe emphysema: a European Multicenter Trial. Thorax 2014 



Nebenwirkungen Coils 



Thermische/ chemische LVR 
• Wasserdampf 
• Polymerisierende Flüssigkeit: akutell nicht mehr 

durchgeführt 



Zusammenfassung 

Zahlen entnommen aus SMF 2015.  



Zusammenfassung: 
Basics first! 



COPD Gold III-IV 



Danke für die Aufmerksamkeit 
- wo? 
- Schlussbemerkung 


